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1. Vyro¢na konferencia

TVORBA NOVYCH A INOVOVANYCH POSTUPOV
PRE VYKON PREVENCIE A ICH ZAVEDENIE DO
MEDICINSKEJ PRAXE

16. oktébra 2019 v Bratislave
Hotel NH Bratislava Gate One




Uvodnik

Prevencia je chdpand ako $pecifické po-
pula¢né a individuédlne intervencie na
primdrnej a sekunddrnej urovni, véasnej
detekcii, zamerané na minimalizaciu zata-
zenia chorobami a suvisiacich rizikovych

faktorov. Sme radi, Ze na Ministerstve zdra-

votnictva SR mda projekt Tvorba novych a
inovativnych postupov pre vykon prevencie
a ich zavedenie do medicinskej praxe svoje
doélezité miesto a verime, Zze pomdze k cel-
kovému zlep$eniu zdravotného stavu oby-
vatelov Slovenska.

Jozef Suvada, odborny garant projektu PpVP

[Interview] Dr. Bente Mikkelsen

Slovenska republika pripravuje
nové a inovované postupy

v prevencii. Ako by ste opisali
zauzivané usmernenia v prevencii
a ich vplyv na zdravotnicke
systémy vo svete?

Usmernenia a odporucania k preven-
cii st nevyhnutné pre stabilitu a silu zdra-
votnickych systémov na celom svete, preto-
ze su vedeckym zdkladom ndrodnej politiky.
Usmernenia WHO, ako napriklad odporuca-
nie ohladom trovni prijmu Zivin, ktoré pod-
poria zdravy Zivotny §tyl a zabrdnia nepre-
nosnym chorobam (NCD). Tieto usmernenia
mozu ¢Elenské §taty prijat na vykondvanie
vnutrostatnych politik. KId¢ovym prikladom
usmerneni WHO je napriklad 5¢g prijmu soli
denne a menej ako 10% celkového prijmu
energie pochddzajucich z pridanych cukrov.

Pokial sa tieto usmernenia pouzivajd
vo vnutro$tdtnych politikdch, mali by ich
sprevadzat praktické pokyny, ako ich im-
plementovat v ndrodnom kontexte. Praktic-
ké usmernenie by malo zahftiat akény plan
postupného zavddzania a monitorovania

usmerneni o prevencii.

To, ¢o robi smernicu spolahlivou pre vset-

ky ¢lenské staty, je dokladny vedecky proces,
ktory stanovuje kazdé usmernenie WHO.
Clenské $taty mozu tieto usmernenia pouzit
na stanovenie politickych priorit a zapojenie
réznych zainteresovanych stran. Je doélezité,
aby vldda prevzala vedenie pri implementd-
cii usmerneni a zapojila rézne zainteresované
strany do holistickej podpory pri stanovovani
usmerneni.

Pokial krajiny pripravujd odportié¢ania na
zaklade vedeckych usmerneni WHO, umoznuje
to miestne a medzindrodné zosuladenie politik
a intervencii. Takto m6Zeme pracovat spolo¢-
ne na globalnom dosahovani tychto usmerne-
ni prostrednictvom tej istej cesty, ktora posilni
zdravotnicke systémy na celom svete.

Ako mézeme dosiahnut komplexné
preventivne usmernenia, medzi
ktoré patri manazment zivotného
$tylu a medzisektorové partnerstva
viacerych zainteresovanych stran?
Po vypracovani vnutro$tatnych usmerneni
si vykonavanie politiky vyZaduje medzisektoro-
vé partnerstvo viacerych zainteresovanych stran.



Napriklad WHO / FAO odpori¢a minimdlne 400¢g
ovocia a zeleniny denne (okrem $krobovych hluz).
Aby sa zabezpetilo, Ze verejnost dosiahne toto od-
porucanie, odbornici voblasti verejného zdravia
musia spolupracovat s odvetviami polnohospodér-
stva, dopravy, obchodu, trhu a inych sektorov, aby
sa zabezpetila dostupnost ovocia a zeleniny, aby
sa umoznilo celostdtne dosiahnutie minimalnej
smernice 400g za deti. Dalsim krokom je zapojenie
obyvatelstva, aby sa zabezpecilo, Ze sa aj zo stra-
ny spotrebitela dosiahnu tieto usmernenia. Vlady
musia monitorovat spotrebitel'sky prijem ovocia a
zeleniny, stanovit ciele, spolupracovat s priemys-
lom, vzdelévat verejnost a zapdjat dalsie zaintere-
sované strany, ktoré ovplyvriuji schopnost spotre-
bitelov dosiahnut tdto smernicu.

Riadenie Zivotného

je zniZit pred€asni umrtnost na neprenosné
choroby (NCDs) o jednu tretinu, najmé pro-
strednictvom prevencie, liecby, podpory du-
Sevného zdravia a pohody. Na dosiahnutie
tohto ciela je potrebné riesit rizikové faktory,
ako st alkohol, tabak, nezdrava strava, fyzickd ne-
¢innost a zneCistenie ovzdusia. ZniZenie expozicie
tymto rizikovym faktorom zniZi pred¢asni dmrt-
nost. Napriklad alkohol je hlavnou prekazkou pre
13 zo 17 SDGs a je celosvetovo piatym najvyznam-
nej$im rizikovym faktorom pred¢asnej smrti.
Alkohol, podobne ako mnohé iné rizikové fak-
tory, md trojndsobny vplyv na NCDs a SDGs: pria-
mo brani dosiahnutiu SDGs tym, Ze negativne
ovplyvriuje socidlny, ekonomicky a enviromentl-
ny rozmer. Politiky zniZovania poZivania alkoholu

a smernice na predcha-

$tylu je rovnako déleZité
ako dosiahnutie dalsich
preventivnych usmer-
neni. WHO vydala od-
porucania pre fyzickd
aktivitu pre dospelych
a pokyny pre fyzické
aktivity pre deti do pia-

Napriklad alkohol je hlavnou
prekazkou pre 13 zo 17 SDGs
a je celosvetovo piatym
najvyznamnej$im rizikovym
faktorom predcasnej smrti.

dzanie poZivaniu alko-
holu mézu tak pria-
mo, ako aj nepriamo
ovplyvnit dosahovanie
SDGs.

Alkohol uvézni ludi
v zatarovanom kru-

hu, pretoze dokaze ludi

tich rokov, ktoré sa daja
dosiahnut len pomocou riadenia Zivotného $tylu
a partnerstiev viacerych zainteresovanych stran.
Na dosiahnutie odporié¢ani o fyzickej aktivite musi
mesto podporovat prostredie, ktoré podporuje vy-
kon prostrednictvom instaldcie zelenych pléch,
parkov a bezpetnostnych prvkov, ktoré mézu spa-
dat do pésobnosti mestského vyboru a inych zain-
teresovanych stran.

Na iniciovanie a vykondvanie usmerneni na
vnutro$titnej a medzindrodnej Grovni je nevy-
hnutné medzisektorové partnerstvo viacerych za-

interesovanych stran.

Je prevencia skutocne tak velmi
doélezita, ak chceme dosiahnut Ciele
udrzatelného rozvoja (SDGs)?
Prevencia je velmi délezita pre splnenie Cie-
lov udrzatelného rozvoja (SDGs), pretoZze mnohé
rizikové faktory st hlavnymi prekdzkami trvalo
udrzatelného l'udského rozvoja, ¢o nepriazni-
vo ovplyviiuje mnohé SDGs. Cielom SDG 3.4

uzamknit do chudo-

by tym, Ze vytlaéi dalsie, produktivnejsie vydavky
domdcnosti. Priame naklady v désledku uzivania
alkoholu sa podcenuju. Ovplyviiuje vzdeldvanie,
produktivitu, rodovii rovnost, zdravie / blahobyt
a chudobu, ¢o st vsetko ciele trvalo udrzatelného
rozvoja. Nielenze alkohol priamo ovplyvriuje trvalo
udrZatelny rozvoj, ale ked st socidlno-ekonomicky
zranitelni l'udia vystaveni nedostatku zdrojov, st
tla¢eni dalej do chudoby a st menej schopni vy-
hnut sa nepriaznivym désledkom, ako je dlhodoby
chronicky stav NCDs. Preven¢né smernice na pre-
venciu NCDs skratia zdravotné postihnutie, lepsie
vyuziju zdroje v rdmci rodin a zvysia produktivitu.
Systém zdravotnej starostlivosti trpi znize-
nou produktivitou a pridelovanim finanénych
prostriedkov na NCDs. Prevencia umozni preroz-
delenie zdrojov z lietby NCDs na iné programy
a politiky zamerané na hospodérsky rast. Pokial
ide o zdravie, ndvratom investici{ do usmerneni o
prevencii bude predidenie miliénom pred¢asnych

amrti a z ekonomického hladiska to bude névrat-



nost dal$ich milidrd doldrov (eur). Tento dodatog-
ny hospodérsky a socidlny rast vyplyvajuci z im-
plementdcie usmerneni o prevencii NCDs bude
dalej napredovat smerom k dosiahnutiu viacerych
Ciel'ov udrzatelného rozvoja.

Napokon, enviromentélne zamerané SDGs sa
dosiahnu prevenciou uZivania alkoholu, kedZe
vyroba alkoholu vyuziva pitnt vodu, je prekdzkou
inkluzivnych a bezpetnych verejnych priestorov,
posiliiuje nésilie, ohrozuje trvalo udrzatelné vy-
uZivanie prirodnych zdrojov a celkovo ovplyvriu-
je emisie sklenikovych plynov prostrednictvom
ochladzovania, pouzivania hnojiv, obalov, odpadu
a prepravu materidlov.

Alkohol je podobny mnohym inym rizikovym
faktorom pre NCDs. Celkovd podvyziva, ¢i uz zni-
zenym alebo zvy$enym prijmom vyzivy, su rizi-
kovymi faktormi pre NCDs, ako st ochorenia srd-
ca, rakovina a T2DM. Vytvdranie preventivnych
usmerneni na zniZenie $kodlivych socidlnych,
ekonomickych a enviromentalnych uéinkov ri-
zikovych faktorov sa preto zameriava na viaceré
SDGs z viacerych aspektov.

Aka by bola vasa rada pri vytvarani
novych preventivnych usmerneni
na Slovensku?

NajdbleZitejsim bodom, na ktory treba pamétat
priimplementdcii usmerneni o prevencii, je prisp6-

sobenie usmerneni a odpora¢ani WHO vnutrostat-
nemu kontextu. Clenské $tity s zodpovedné za
dodrZiavanie a implementdciu tychto usmerneni
vytvorenim prostredia, ktoré im umozni ich dosiah-
nutie v ich vlastnej krajine. Je dolezité, aby sa ako
zaklad pre proces tvorby vnutrostatnych usmerneni
pouzili najlepsie dostupné vedecké dokazy, ako su
usmernenia a odporia¢ania WHO.

Dolezité je vytvorenie ndrodného vybo-
ru pre smernice o prevencii, ale jeho tspech
presahuje jeho vytvorenie. Uspech zavisi aj od
implementécie a monitorovania akéného pla-
nu. Akény pldn musi obsahovat ¢asovo viaza-
né zaviazky, vymedzit zodpovednosti za kazdu
zainteresovanu stranu, zabezpecit riadne vy-
uZivanie zdrojov a zahrnit mechanizmus na
vnutro$tatnej irovni na monitorovanie zodpo-
vednosti vykondvania tohto akéného planu. Po-
liticki lidri si na ndrodnej drovni zodpovedni
za formulovanie, vykondvanie, monitorovanie
a hodnotenie verejnych politik, ktoré si nevy-
hnutné pre spatna vdzbu a budici vyvoj.

Slovensko je povzbudzované k spolupraci
s WHO a dal$imi zainteresovanymi stranami,
ktoré mézu poskytnit najlepsiu dostupnu tech-
nickd podporu na zabezpelenie optimdalnych
zdravotnych vysledkov. Regionédlny urad WHO
pre Eurépu je v tomto procese vidy dostupny
a pripraveny spolupracovat na Slovensku.

Dr. Bente Mikkelsen, riaditelka Divizie neprenosnych choréb a
podpory zdravia prostrednictvom celozivotného vzdeldvania v Svetovej
zdravotnickej organizdcii (WHO)

Podpora prevencie na Slovensku

C hcela by som tymto vyjadrit poteSenie z via-

cerych aktivit SR v oblasti prevencie v posled-
nom obdobi. Ministerka zdravotnictva SR Andrea
Kalavska vyhlasila rok prevencie. Je to vyznam-
ny prejav politického liderstva, ktoré je délezité
pre nastartovanie zmien v krajine na zaklade evi-

dencie WHO. K tomu sa pripéja liderstvo odborné:
odborna prica SPDTP timu a dalsich ttvarov a
odbornikov v podobe vytvorenia Komisie MZ SR
v rdmci projektu Tvorba novych a inovovanych
postupov pre vykon prevencie a ich zavedenie do
medicinskej praxe v spoluprdci s aktérmi z roz-



nych disciplin a odborov, ktory mé za ciel pripra-
vit jednotné postupy pre vykon prevencie.

A tak v tomto a minulom roku sme svedkami
aktivit na zvySovanie zdujmu a informovanosti
o prevencii, preventivnych prehliadkach hrade-
nych zo zdravotného poistenia, zavddzani skri-
ningov na predchddzanie onkologickych ochore-
ni - rakoviny krcka maternice, rakoviny prsnika
a hrubého ¢reva.

Na urovni MZ ako hlavnej slovenskej in-
Stitdcie v oblasti zdravia sme tiez boli sved-
kami nového pocinu. V piatok, 21. jina, sa
konal prvy $portovy den, alebo skér den
zdravia pre zamestnanecky tim MZ SR, kedy
zamestnanci dostali priestor zdravo si od-
dychnut a za$portovat v prostredi Malych
Karpat v Castej - Papierni¢ke. Mali rézne
moznosti ako stravit ¢as: prechddzkou v lese,
minigolfom, pldvanim, lukostrelbou, volej-
balom, futbalom, tenisom, stolnym tenisom,
tancom a spevom a kto chcel aj vzdelavaci-
mi aktivitami v oblasti zadchrandrstva. Jed-
notlivé ¢asti programu boli zvié$a organi-
zované samotnymi zamestnancami. Verim,
ze si kazdy nasiel v programe nieco pre seba
a dafam, ze sa takdto prikladnd akcia stane
tradiciou kazdy rok.

V ramci spoluprace s WHO, pravidelne de-
finovanej v tzv. Dvojro¢nej dohode o spolupraci
(BCA), mozno spomenut viaceré vyznamné akti-
vity na podporu prevencie:

1. Budovanie koalicie partnerov
verejného zdravia - je dlhodobd aktivita
WHO podporend na narodnej trovni
0. i. medzindrodnou konferenciou
ICDD v oblasti prevencie chronickych
ochoreni v Ko§iciach v oktébri 2019
s prizvanim vyznamnych domadcich
a zahraniénych aktérov v oblasti
verejného zdravia.

2. Aktivity na zlepSovanie zberu a
kvality zdravotnych dat, nevyhnutné pre
uspesné politiky v oblasti predchddzania
a lie¢by ochoreni. V spoluprdci MZ SR a
NCZI je pripravované seba-hodnotenie

narodného zdravotného informaéného
systému, ktoré bude podporené misiou
expertov WHO na jesen 2019. Na zdklade
aktivity Slovenského predsednictva V4,
Slovensko spolu s CR sa stali vedticimi
pracovnej skupiny WHO EURO iniciativy
v oblasti zdravotnych informacii (EHII)
pre aktualizovanie rdmca indikatorov

k Agende 2030 v eurépskom regidne.

3. Aktivity v oblasti predchadzania detskej
obezite (COSI), koordinované OVZSaP
v spolupréci s odbornikmi v teréne a SAV

4. ZniZovanie spotreby kuchynskej soli
- odborné aktivity zastre$ované Uradom

verejného zdravotnictva.

5. Vybudovanie regiondlneho
kolaborativneho centra WHO
vo Vysnych Hégoch so zameranim na boj
s tuberkulézou s aktivhym zapojenim a
vzdeldvanim marginalizovanych komunit.

Pokial ide o definovanie prevencie, je to
pomerne $irokd problematika, a je potrebné
si uréit priority na ndrodnej trovni. Urcité
priority boli zadefinované v ramci skimania
Agendy 2030 a smerov implementécie v SR
v oblasti zdravia. Taktiez nova strategickd
oblast WHO, oblast univerzalneho pristu-
pu a krytia zdravotnej starostlivosti (UHC),
vytvdra priestor pre prevenciu z pohladu jej
dostupnosti a hradenia z verejného zdravot-
ného poistenia. V ramci UHC agendy na Sve-
tovom zdravotnom zhromazdeni v maji 2018
SR, zastipend $tatnym tajomnikom MZ SR
Stanislavom Spanikom, prezentovala svoje
priority, zacielené na oblasti predchddzania
neprenosnych ochoreni, najmé kardiovasku-
larnych a onkologickych.

Prevencia je témou ¢islo jedna na podu-
jatiach riadiacich orgdnov WHO, formujuicich
globdlnu ako aj regionédlnu zdravotnu agen-
du, ¢o sa odrdza schvilenymi dokumentami
v mnohych bodoch. Na ilustréciu pripajam pre-
hlad tohtoroénych relevantnych dokumentov a
rezolucii k bodom agendy Svetového zdravot-

ného zhromazdenia v Zeneve:



Schviélené rezolucie 72. WHA:
1. WHA72.2 Primdrna zdravotnd starostlivost

2. WHAy2.3 Komunitni zdravotni pracovnici
poskytujici primdrnu zdravotni
starostlivost: prileZitosti a vyzvy

3. WHA72.4 Priprava stretnutia na vysokej
Grovni VZ OSN o univerzalnom pristupe k

zdraviu
4. WHA72.5 antimikrobidlna rezistencia

5. WHA72.6 Globélna akcia pre bezpe¢nost

pacientov

6. WHA72.7 Voda, saniticia a hygiena
zdravotnickych zariadeni

7. WHA72.8 ZlepSovanie transparentnosti
trhov s liekmi, vakcinami a dal$imi
zdravotnickymi produktami

8. WHAy2.15 Jedendsta revizia Medzindrodnej
klasifikdcie ochoreni

9. WHA72.16 Systémy urgentnej zdravotnej
starostlivosti pre univerzalny pristup k zdra-
viu: zabezpeCovanie v¢asnej starostlivosti pre
akttne chorych a zranenych

Schviélené rozhodnutia 72. WHA:
1. WHA72(9)WHO globalna stratégia zdravia,
zivotného prostredia a klimatickych zmien

2. WHA72(10) Akény plan pre klimatické
zmeny a zdravie na malych ostrovnych
Statoch

3. WHA72(11) Nadvézujtce kroky k politickej
deklardcii tretieho stretnutia na vysokej
urovni VZ OSN o prevencii a kontrole
neprenosnych ochoreni

4. WHA72(12) Ramec pripravenosti na
pandemickd chripku na zdielanie virusov
chripky a pristupu k vakcinam a inym
benefitom

5. WHA72(13) Implikcie verejného zdravia

implementacie Nagojského protokolu

6. WHAy2(14) Podpora zdravia ute¢encov a

migrantov

7. WHAy2(20) Svetovy deti choroby chagas

Pozndmka: pre viac informécii vid

http://apps.who.int/gb/gov/

Rovnako na tohtorotnom Regiondlnom
vybore WHO pre Eurépu sd pldnované aktu-
alne témy tykajuce sa prevencie: zdravotna
gramotnost; liderstvo vo verejnom zdravi;
podpora spravodlivého pristupu k zdraviu;
aktivity v oblasti infekénych ochoreni HIV
a virusovej hepatitidy; sexudlne a reprodukéné
zdravie; implementdcia Agendy 2030.

Na poslednom Regionalnom vybore

WHO pre Eurépu v Budapesti 2018 boli

schvalené o.i. rezolucie k bodom:

1. Rezoltcia ¢. EUR/RC68/R3 ,,Obnovenie
zavézku posilnenia zdravotnych systémov

pre vSeobecnt zdravotnd starostlivost,



zlepSenie vysledkov a zniZenie nerovnosti
v oblasti zdravia“

2. Rezolucia ¢ EUR/RC68/R4 ,Stratégia
zdravia a well-beingu muzov v

eurépskom regiéne“

3. Rezolucia ¢. EUR/RC68/R6 ,,Podpora
verejného zdravia pre trvalo udrzatelny

rozvoj v eurdpskom regiéne WHO.“

4. Rezolucia ¢. EUR/RC68/Ry ,,Akény

plan na zlepSenie pripravenosti a reakcie

v oblasti ochrany verejného zdravia
v eurépskom regiéne WHO"

5. Rozhodnutie &é. EUR/RC68(1) ,,Spoloény
monitorovaci rdmec v kontexte planu
implementdcie rozvojovej agendy OSN
2030 vo vztahu k politickému rdmcu
Zdravie 2020, eurépskej politiky“

Pozndmbka: pre viac informdcii vid
http://www.euro.who.int/en/about-us/go-
vernance/regional-committee-for-euro-

pe/68th-session/documentation

Ing. Elena Jablonickd, M.A.,
Ndrodny koordindtor WHO

Jeden Rok prevencie nestaci...

érum prevencie vzniklo v roku 2017 ako ne-

formalna platforma spéjajica réznych akté-
rov - sikromného a verejného sektora (zastupcov
zamestndvatelov, §tatnej spravy a samospravy,
odbornych institdcii, zdravotnych poistovni a pa-
cientskych organizdcii) - s cielom zvySovat pove-
domie o narastajicom pocte chronickych chordb a
posilnit primarnu a sekunddrnu prevenciu na Slo-

vensku prostrednictvom zvy$enia ¢asti dospelej
populdcie na preventivnych prehliadkach. Projekt
iniciovala spolo¢nost MSD pri prilezitosti 25. vy-
rocia jej posobenia na Slovensku. In$pirdciou pre
jeho realizaciu je platforma ,Partnership to Fight
Chronic Disease” - https://www.fightchronicdisea-
se.org/, ktord vznikla v USA, aby spojila sikromny
a verejny sektor v boji s chronickymi chorobami.



Jednym z prvych vystupov projektu bola we-
bovi aplikicia ,Mapa prevencie” - https://www.
forumprevencie.sk/mapa-prevencie/, ktora pri-
nasa prehlad aktérov a ich aktivit realizovanych
v oblasti prevencie na Slovensku a bola predsta-
vend v novembri 2017 na prvom Fére o prevencii
v Bratislave. V rdmci tejto iniciativy bolo zatial
zmapovanych viac ako 100 aktérov. Vaésinu pred-
stavuju mimovlddne organizacie - odborné aso-
cidcie a zdruZenia, pacientske organizacie. Naj-
viac aktérov ma sidlo v Bratislave, vela z nich ma
vSak celoslovensku pésobnost. Najvécsie zastipe-
nie maju v oblasti prevencie choréb vzdeldvacie
aktivity (debaty, diskusie, $kolenia). Tieto zistenia
naznacuju, ze aktivit v oblasti prevencie choréb
je na Slovensku pomerne vela, deju sa vSak izo-
lovane, jednotlivi aktéri o sebe nevedia a nemézu

tak vyuzit mozné synergie a navzajom si pomoct.

V marci 2018 bolo preto zorganizované prvé
stretnutie, ktoré za okrihlym stolom spojilo Mi-
nisterstvo zdravotnictva SR, Urad verejného zdra-
votnictva SR, zdravotné poistovne, vybranych za-
mestnavatelov, zdstupcov pacientov, odbornych
spolo¢nosti a akademickych institicii s cielom
identifikovat bariéry, ktoré brania zlep$ovaniu pre-
vencie a naértnut mozné rieenia na trovni indi-
vidudlnej, na drovni zamestnavatelov a na trovni
$tatu. Dalsie diskusie o identifikovanych bariérach,
vymedzeni tém s dosiahnutim konsenzu na kon-
krétnych opatreniach, aktivitach a pilotnych pro-
jektoch sa uskutoénili v juni a v okt6bri 2018 for-
mou stretnut{ pracovnych skupin a v decembri
2018 v ramci druhého Féra o prevencii.

V priebehu novembra - decembra 2018 bol
v spolupréci so spoloénostou Profesia uskutoéne-

ny tiez online prieskum motivacie zamestnancov.

MUDr. Zuzana Katreniakovd, PhD. z Ustavu socidlnej a behaviordlnej

mediciny LF UPJS v Kosiciach, predsednicka Spravnej rady Slovenskej

asocidcie verejného zdravia (SAVEZ) a ¢lenka Sprdvnej rady Eurdpskej

asocidcie verejného zdravotnictva (EUPHA) je v sti¢asnosti odbornym

garantom projektu Férum prevencie.

Dakujeme Ministerstvu prace, socidlnych veci a rodiny
Slovenskej republiky a vsetkym zapojenym subjektom

za spolupricu na projekte Tvorba novych a inovativnych
postupov pre vykon prevencie a ich zavedenie do
medicinskej praxe.
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